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ANEXO IV
DOS FORMULÁRIOS NACIONAIS PARA AS POLÍTICAS DE AÇÕES AFIRMATIVAS

Art. 1º Os formulários constantes deste Anexo constituem modelos nacionais do Exame Nacional de Acesso ao Curso de Mestrado Profissional em Artes do Programa de Pós-Graduação Profissional em Artes – PROFARTES e deverão ser utilizados pelos(as) candidatos(as) que concorram às vagas destinadas às políticas de ações afirmativas, observadas as normas da Instituição Associada para a qual realizaram sua inscrição.
Art. 2º Os formulários nacionais têm por finalidade padronizar os procedimentos administrativos do Exame Nacional de Acesso, preservada a autonomia das Instituições Associadas para disciplinar:
I – As modalidades de ações afirmativas adotadas;
II – Os critérios de elegibilidade;
III – A documentação comprobatória exigida;
IV – Os procedimentos de heteroidentificação;
V – As comissões de validação documental;
VI – As perícias, avaliações biopsicossociais ou procedimentos equivalentes;
VII – Os procedimentos recursais; e
VIII – As demais exigências previstas em sua regulamentação institucional.
Art. 3º A utilização dos formulários constantes deste Anexo não dispensa o(a) candidato(a) da apresentação da documentação específica exigida pela Instituição Associada para a modalidade de ação afirmativa escolhida.
Parágrafo único. Sempre que necessário, a Instituição Associada poderá solicitar documentos complementares, desde que previstos em sua regulamentação institucional.


FORMULÁRIO NACIONAL I
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NAS POLÍTICAS DE AÇÕES AFIRMATIVAS

DECLARAÇÃO
Eu, (nome completo), CPF (número do documento), inscrito(a) no EDITAL PROFARTES 2026, no/a (nome e sigla da Instituição Associada em que realizou sua inscrição), requeiro minha inscrição para concorrer às vagas destinadas às Políticas de ações Afirmativas na modalidade[footnoteRef:1]: [1:  Observação: O(A) candidato(a) deverá assinalar apenas a modalidade prevista na regulamentação da Instituição Associada para a qual realizou sua inscrição, conforme o Anexo III deste Edital.
] 

(   ) Pessoa Negra – Preta
(   ) Pessoa Negra – Parda
(   ) Pessoa Indígena
(   ) Pessoa Quilombola
(   ) Povos e Comunidades Tradicionais
(   ) Pessoa Trans (transexual ou transgênero)
(   ) Pessoa Travesti
(   ) Pessoa com Deficiência (PcD)
(   ) Pessoa em situação de baixa renda
(   ) Outra modalidade prevista na regulamentação da Instituição Associada: (especificar a modalidade).
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que atendem aos critérios previstos neste Edital e na regulamentação da Instituição Associada para a qual realizei minha inscrição.
Declaro, ainda, estar ciente de que deverei apresentar a documentação comprobatória exigida, bem como me submeter, quando aplicável, aos procedimentos de validação previstos pela Instituição Associada, incluindo banca de heteroidentificação, comissão de validação documental, perícia, avaliação biopsicossocial, entrevista ou outro procedimento equivalente.
Estou ciente de que a constatação de declaração falsa, fraude ou descumprimento dos requisitos estabelecidos acarretará minha eliminação do processo seletivo ou o cancelamento da matrícula, sem prejuízo das sanções civis, administrativas e penais cabíveis.
(Cidade), (dia) de (mês) de 2026.
Assinatura eletrônica do(a) candidato(a) (Gov.br)
FORMULÁRIO NACIONAL II
FORMULÁRIO COMPLEMENTAR PARA CANDIDATO(A) ÀS VAGAS DESTINADAS À PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD) E/OU REQUERIMENTO PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
Observação: Os documentos comprobatórios da situação declarada deverão ser anexados ao formulário e apresentados em arquivo único, no formato PDF.
1. IDENTIFICAÇÃO
Nome completo: 
CPF: 
Instituição Associada: 

2. FINALIDADE
(   ) Concorrer à vaga reservada para Pessoa com Deficiência
(   ) Solicitar atendimento especializado para realização das etapas do processo seletivo
(   ) Ambas as opções

3. CARACTERIZAÇÃO DA DEFICIÊNCIA (QUANDO APLICÁVEL)
Especificar a deficiência: 
Classificação Internacional de Doenças - CID (quando exigido):

4. NECESSIDADES ESPECÍFICAS
Descrever o tipo de necessidade:

5. DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA
(   ) Laudo médico
(   ) Outros documentos
Especificar:
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que apresentarei a documentação exigida pela regulamentação da Instituição Associada.
(Cidade), (dia) de (mês) de 2026.
Assinatura eletrônica do(a) candidato(a) (Gov.br)
FORMULÁRIO NACIONAL III
RECURSO ADMINISTRATIVO RELATIVO ÀS POLÍTICAS DE AÇÕES AFIRMATIVAS


Eu, (nome completo), CPF (número do CPF), inscrito(a) na (nome e sigla da Instituição Associada em que realizou sua inscrição), solicito a revisão da decisão administrativa referente ao processo de validação das políticas de ações afirmativas, referente ao EDITAL PROFARTES 2026, declarando serem verdadeiras as informações prestadas neste recurso.
FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO
Apresente, de forma clara e objetiva, os fundamentos que justificam o pedido de revisão.
(Cidade), (dia) de (mês) de 2026.
Assinatura eletrônica do(a) candidato(a) (Gov.br)


Art. 4º Os formulários constantes deste Anexo deverão ser adotados por todas as Instituições Associadas da Rede PROFARTES, sem prejuízo da solicitação de documentos complementares previstos em regulamentação institucional específica.
Parágrafo único. Quando os formulários nacionais forem insuficientes para atender às exigências previstas na regulamentação da respectiva Instituição Associada, esta deverá disponibilizar, previamente ao período de inscrições, norma complementar e/ou formulário específico em seu sistema eletrônico de inscrição e na página local do Programa de Pós-Graduação Profissional em Artes – PROFARTES, assegurando ampla publicidade das exigências aplicáveis aos(às) candidatos(as).
Art. 5º Os casos omissos relativos à utilização dos formulários nacionais serão resolvidos pela Comissão de Seleção da respectiva Instituição Associada, observadas as disposições deste Edital, da regulamentação institucional aplicável e da legislação vigente.
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